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Muscle  N  Chi‐square  df  P (significance)a
Anterior tib  10  2.240  4  0.692 
Lateral Gastroc  10  12.560  4  0.014b 
Rectus Femoris  10  5.246  4  0.263 
Biceps Femoris  10  9.680  4  0.046b 
Glut Medius  10  6.080  4  0.193 








































































































df   Mean Square  F  Sig. (P)a
Sphericity 
assumed 
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6155.176  36  170.977     
aMauchley’s Test of Sphericity demonstrating significance (P=.001) 
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CHAPTER V 
DISCUSSION 
As stated in the Results section, out of the 6 muscles tested, only the lateral 
gastrocnemius, biceps femoris, and gluteus maximus muscles were found to have 
significant values among the different 5 foot positions during squats.  The mean values 
of muscle activity for the lateral gastrocnemius were higher during pronation at 5 and 
10 degrees compared to the other foot positions (Table 2‐2).  The highest mean muscle 
activity levels for biceps femoris were recorded at 10 degrees supination and 10 degrees 
pronation (Table 2‐4).  The highest mean muscle activity level recorded for gluteus 
maximus  was recorded at 10 degrees of pronation (Table 2‐6).  These muscles showed 
heightened activity during pronation; according to several studies, increased pronation 
can lead to an ACL tear.7, 24, 25, 31   These findings support the research hypothesis that 
there is a difference in muscle activity in the lateral gastrocnemius, biceps femoris, and 
gluteus maximus during pronation.   
We found large standard deviations among all muscles tested in the 5 different 
positions.  We assume decreased balance and unsteadiness during the squats caused 
high standard deviations as the muscles are recruited differently in every individual to 
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help regain balance.  To help lower standard deviation during future testing, the 
participants could receive instruction for a single leg squat several days in advance in 
order to practice.  Another way to decrease standard deviation is to allow the 
participants to use 2 fingers on a stable surface such as a table to steady themselves 
during squats.  We also did not screen for pronation tendencies prior to testing.  Some 
individuals may pronate more than others and this factor may skew the results.  
Another issue which may have caused increased standard deviation values is that we did 
not standardize a squat angle.  Some individuals may have performed deeper squats 
than others thus causing differing muscle activity.  Also, a low number of subjects were 
used for this study.  
Unfortunately, not much research has been done in the area of muscle activity 
during single leg squats on differing angled surfaces.  For this reason, comparison of 
results is made difficult.   
Significant differences of muscle activity in the lateral gastrocnemius, biceps 
femoris, and gluteus maximus muscles during 5 different foot positions during squats 
indicates differing muscle activity is elicited during pronation, supination, and neutral 
foot positions.  The question of how squatting muscle activity affects the ACL is yet to be 
determined.  Continuing research is needed to answer this question.   
 
 
27 
 
 
 
CHAPTER VI 
CONCLUSION 
Due to large standard deviations and violating assumptions, little data could be 
used for interpretation.  However, important findings such as increased activity of the 
lateral gastrocnemius, biceps femoris, and gluteus maximus activity were found during 
pronation.  Ways to improve subject performance during research is stated above and 
may contribute to more accurate findings.  Because differences in muscle activity were 
present in changes of foot incline positions (especially pronation), there may be a 
connection with ACL injuries and foot positions.  Further research with less assumption 
violations should be conducted in this area. 
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